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L ongtemps marginalisee, voire diabolisee, lepilepsie est 
aujourd’hui reconnue comme une pathologie neuro- 
logique a part entiere, qui plus est extremement fre- 
quente. On estime qu’environ 500 000 patients en sont 
affectes en France, ce qui place lepilepsie au troisieme rang 
des pathologies neurologiques apres la migraine et la ma- 
ladie d’Alzheimer. La majorite des 
patients epileptiques benehcient 
dun double suivi : medecin traitant 
et medecin neurologue, voire epi- 
leptologue. Une enquete effectuee 1 
en Grande-Bretagne en 1993 mon- 
trait qu’un medecin generaliste 
avait en moyenne dans sa clientele 
une dizaine de patients epileptiques 
suivant regulierement un traitement 
specifique, et 20 a 25 patients ayant 
pris transitoirement un tel traitement 
Une autre enquete britannique, 2 
realisee grace a la stratification du 
systeme de soins anglais, montrait 
que si 81 % des patients nouvel- 
lement diagnostiques comme epileptiques etaient adres- 
ses initialement au neurologue pour bilan et eventuelle 
mise en route du traitement 70 % de ces patients etaient 
ensuite suivis regulierement par leur medecin generaliste. 
Les disparites entre les systemes de soins fran^ais et 
anglais font qu’on ne peut bien sur pas extrapoler ces 
chiffres a l’Hexagone, mais ces etudes soulignent bien 


qu’une proportion non negligeable de patients epileptiques 
est prise en charge par le medecin generaliste. A l’heure du 
medecin traitant il apparaif done de plus en plus crucial 
que les patients epileptiques soient suivis en parallele et de 
fagon coordonnee par leur generaliste et un neurologue. 
Par ailleurs, grace a (ou en depit de ?) l’lntemet et aux 

forums de discussion, les patients 
sont de mieux en mieux informes 
sur leur maladie et de plus en plus 
demandeurs d ’informations. 

UNE PRISE EN CHARGE 
QUI A BEAUCOUP EVOLUE 


La demarche diagnostique et 
therapeutique a ete fortement mo- 
dihee ces dernieres annees dans le 
domaine de lepilepsie. Pas moins de 
10 nouveaux medicaments anti- 
epileptiques ont vu ou vont voir le 
jour, les centres de chirurgie de 
Fepilepsie se sont multiplies, des 
techniques innovantes sont apparues. Par ailleurs, l’epi- 
lepsie a enormement benehcie ces dernieres annees des 
progres de la recherche clinique et fondamentale : 

- Futilisation generalisee de la classification des syn- 
dromes epileptiques a permis d’etablir la reactivite phar- 
macologique specifique des differents syndromes epilep- 
tiques, et notamment le caractere aggravant de certains 
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medicaments anti-epileptiques dans certains types de cri- 
ses ; le but pour les praticiens ou les neurologues gene- 
ralistes nest pas d’utiliser au quotidien cette classification 
par ailleurs compliquee, mais d’en connaitre et d’en com- 
prendre les grandes lignes pour savoir, si besoin, utiliser 
a bon escient une version simplihee ; 

- les progres de la recherche genetique ont redehni cer- 
tains syndromes epileptiques ou ont permis d’en decouvrir 
de nouveaux ; dans la majorite des cas, l’heredite s’avere 
complexe, fruit dune interaction entre des genes de suscep- 
tibilite propres a l’individu et des facteurs d’environnement, 
rendant ardues les correlations phenotype-genotype, et 
encore aleatoire la therapie genique dans Fepilepsie ; 

- les progres de Fimagerie structurelle et fonctionnelle 
sont d’une aide precieuse dans la delimitation du foyer 
epileptogene chez des patients pharmacoresistants candi- 
dats a une chirurgie de Fepilepsie ; la prescription et la 
realisation de ces examens sont le plus souvent reservees 
aux centres hyperspecialises de chirurgie de Fepilepsie ; 

- les progres de la therapeutique ont enfin ete multi- 
ples ces demieres annees ; Forientation precoce des pa- 
tients pharmacoresistants repondant aux criteres de la 
chirurgie vers des centres hyperspecialises peut etre le 
fait du praticien generaliste ; ce dernier doit alors savoir 
reperer et selectionner de tels patients afin de les orienter 
au mieux ; la multiplication des nouveaux anti-epileptiques 


peut en rendre le choix difficile ; le maniement de ces 
medicaments est le plus souvent le fait du neurologue 
mais, la encore, ce sont les generalistes qui sont en pre- 
miere ligne quant aux questions des patients concernant 
les effets secondaires ou le suivi de tels traitements. 

Mais, la prise en charge de ces patients ne s’arrete pas a 
la prescription et a la surveillance. L’epilepsie, comme toute 
pathologie chronique, a de grosses repercussions psycho- 
logies et socioprofessionnelles sur la vie des patients et de 
leur entourage. Le vecu de la maladie est souvent pejoratif, 
notamment du fait des contraintes imposees concernant 
l’hygiene de vie, la limitation de la conduite automobile, 
la restriction d’exercice de certaines activites profession- 
nelles. Bien informer le patient sur la legislation en cours 
et a venir est done aussi un des roles du medecin. 

Le but de cette monographic est d’informer les prati- 
ciens generalistes sur le consensus actuel dans la prise en 
charge pratique, notamment therapeutique des patients 
epileptiques et de les aider a gerer au mieux cette ma- 
ladie heteroclite mais passionnante qu’est Fepilepsie. 
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MORCEAU CHOISI 


Hippocrate : « De la maladie sacree » 

In : CEuvres completes d'Hippocrate, tome sixieme, traduction d'Emile Littre, Paris, J.B. Bailliere, 1849 


Des le debut du fameux traite hippocratique consacre a fepilepsie, I'auteur affirme 

que toutes les maladies sont de cause naturelle et que fepilepsie n'echappe pas a cette regie. 




Voici ce qu'il en est de la maladie dite sacree : elle ne me parait avoir rien 
de plus divin ni de plus sacre que les autres, mais la nature et la source en 
sont les memes que pour les autres maladies. Sans doute c'est grace a 
I'inexperience et au merveilleux qu'on en a regarde la nature et la cause 
comme quelque chose de divin ; en effet elle ne ressemble en rien aux 
autres affections. Mais si I'impuissance ou Ton est de s'en faire une idee lui 
conserve un caractere divin, d'autre part ce caractere lui est enleve par la 
facilite d'employer le traitement que les gens mettent en oeuvre, traitement 
qui consiste en purifications et en incantations. Veut-on la supposer divine 
a cause du merveilleux qu'elle presente ? mais alors il y aura beaucoup de 
maladies sacrees et non une seule ; car je montrerai que d'autres maladies, 
que personne ne considere comme sacrees, ne sont ni moins merveilleuses 
ni moins effrayantes. En effet, d'un cote, les fievres quotidiennes tierces et 
quartes ne me paraissent aucunement moins sacrees ni moins dues a la 


divinite que cette maladie, et cependant personne ne s'en emerveille ; d'un 
autre cote, je vois des hommes saisis de transport et de delire sans aucune 
cause manifeste faire une foule d'actes insenses ; j'en vois beaucoup qui 
dans le sommeil poussent des gemissements et des cris, qui sont suffoques, 
qui s'elancent, fuient au dehors et delirent jusqu'a ce qu'ils soient reveilles ; 
puis les voila sains et raisonnables comme auparavant, restant neanmoins 
pales et faibles, et cela, non pas une fois, mais plusieurs. Je pourrais citer 
encore des cas de ce genre nombreux et varies ; mais ce serait trap 
allonger le discours que d'entrer, pour chacun, dans le detail. Ceux qui, 
les premiers, ont sanctifie cette maladie, furent a mon avis ce que sont 
aujourd'hui les mages, les expiateurs, les charlatans, les imposteurs, tous 
gens qui prennent des semblants de piete et de science superieure. Jetant 
done la divinite comme un manteau et un pretexte qui abritassent leur 
impuissance a procurer chose qui fut utile, ces gens, afin que leur ignorance 
ne devint pas manifeste, pretendirent que cette maladie etait sacree. 
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